




































Hänninen, Jenni & Puustinen, Krista. Painehaavojen ennaltaehkäisy – Koulutus-
tapahtuma ja opas hoitotyön tueksi. Syksy 2018. 33 s., 3 liitettä. Diakonia am-
mattikorkeakoulu, Hoitotyön koulutusohjelma, hoitotyön suuntautumisvaihtoehto, 
Sairaanhoitaja (AMK).  
 
Tämän toiminnallisen ja kehittämispainotteisen opinnäytetyön tarkoituksena oli 
järjestää koulutustapahtuma ja tehdä opas painehaavojen ennaltaehkäisystä. Ta-
voitteena oli kehittää koulutuksen avulla hoivakodissa työskentelevien hoitajien 
tietoa ja taitoa painehaavojen ennaltaehkäisystä.  
 
Koulutustapahtumaa ja opasta varten koottiin teoriatietoa kirjallisuudesta, alan 
ammattijulkaisuista, hoitotieteellisistä tutkimusartikkeleista sekä hoitosuosituk-
sista. Koulutustapahtuman ja oppaan sisältö mietittiin tarkoin ja se suunniteltiin 
kohderyhmää palvelevaksi. Hoivakodin henkilökunnan ammattitaito otettiin huo-
mioon. Aiheesta löytyi runsaasti tietoa, joten tarkka rajaus oli tärkeää. 
 
Koulutustapahtuma järjestettiin 28.1.-4.2.2018. Tuon viikon aikana hoivakodin 
henkilökunta sai käydä omatoimisesti tutustumassa koulutuksen infopisteisiin, 
mitkä sisälsivät teoriatiedon ja ohjeistuksien lisäksi tuotteita, esitteitä ja apuväli-
neitä. Infopisteiden materiaaleista koottiin opas joka jäi hoivakotiin heti tapahtu-
man päätyttyä. Tapahtumaa arvioitiin palautekyselyllä. Palautteen perusteella ta-
pahtuma oli hyödyllinen, tietoa lisäävä, monipuolinen ja mielenkiintoinen.  
 




























Hänninen, Jenni & Puustinen, Krista. Prevention of pressure ulcers – An educa-
tion event and guide to support nursing. Autumn 2018. 33 p., 3 appendices. Di-
aconia University of Applied Sciences. Bachelor’s Degree Programme in Health 
Care. 
 
The purpose of this functional and development-oriented thesis was to organize 
an education event and make a guide of preventing pressure ulcers. The aim was 
to develop nursing home’s employee’s knowledge and skills on preventing pres-
sure ulcers.  
 
The information that we used at the event and guide, was collected from litera-
ture, professional publications, nursing research articles and treatment recom-
mendations. The content of the education event and the guide was carefully con-
cidered and structured to aid the employee’s. Their professional skills was taken 
to a notice. There was plenty of information on the topic, so exact defining was 
important. 
 
The education event was arranged in 28.1.-4.2.2018. During that week, em-
ployee’s were able to visit the event independently. The event included not only 
theoretical knowledge and guidance, but also products, brochures and assis-
tance equipments. Information of the event was collected as a guide and handed 
to the nursing home. The educational event was estimated by feedback survey. 
By the responses, event was profitable, varied, interesting and it increased the 
knowledge.  
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 1 JOHDANTO 
 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena oli painehaavojen ennaltaehkäisy. Se tehtiin yh-
teistyössä vanhusten palveluja tuottavan hoivakodin kanssa. Työn keskeiset kä-
sitteet olivat painehaavojen ennaltaehkäisy (riskien tunnistaminen, ihon kunnon 
hoito, ravitsemus), painehaavan syntyminen ja hoito sekä tyypilliset ennaltaeh-
käisyyn ja hoitoon käytettävät apuvälineet. Teoriapohjana käytettiin terveysalaa 
ohjaavien organisaatioiden sekä alan ammattilaisten julkaisuja sekä hoitosuosi-
tuksia, hoitotieteellisiä artikkeleita sekä tietokirjallisuutta. 
 
Yhteistyöorganisaatio tuottaa palveluita ikäihmisille. Se on monelle loppuelämän 
koti. Kuukausien ja vuosien myötä ihmisen toimintakyky heikkenee ja siksi riski 
painehaavojen saamiseen kasvaa. Painehaava on paineen ja/tai venytyksen ai-
heuttama paikallinen vaurio iholla tai ihon alla (Kinnunen ym. 2015b). Terveyden-
huoltolain mukaan toiminnan tulee olla asianmukaisesti toteutettua, laadukasta 
ja turvallista. Sen tulee perustua hyviin toiminta- ja hoitokäytäntöihin sekä näyt-
töön. (A 341/2011.) Yhtenä hoitotyön laatua kuvaavana asiana voidaan pitää pai-
nehaavojen esiintyvyyden määrää (Koivunen ym. 2017, 53). Niiden ennaltaeh-
käisy on myös olennaista potilasturvallisuuden kannalta (Kinnunen ym. 2017, 
176). Yksittäisistä hoivakodeista ei löydetty tilastoja painehaavojen esiintyvyy-
destä. On kuitenkin arvioitu, että vuosittain Suomessa syntyy 55 000–85 000 po-
tilaalle painehaavoja. Niiden hoitamiseen käytettävät kustannukset ovat noin 420 
miljoonaa euroa, kun ennaltaehkäisyn kustannukset ovat tästä vain kymmenes-
osan. (Kinnunen ym. 2015a.) Painehaavojen ehkäisymenetelmät ovat tarpeelli-
sia, koska haavat aiheuttavat potilaalle tarpeetonta kipua ja haittaa, pidentävät 
hoitojaksoja ja aiheuttavat yhteiskunnalle suuria kustannuksia (Koivunen ym. 
2017, 53). Tutkimuksen mukaan tarvitaan hyödyllistä tutkimusta painehaavoista 
sekä puuttumista ennaltaehkäisyn tärkeimpiin näkökulmiin ja hoitoon (Chapman, 
2017). 
 
On todettu, että hoitajien osaaminen painehaavojen ehkäisyssä on kohtalaisella 
tasolla, mutta merkittäviä puutteita kuitenkin löytyy. Puutteet painottuvat pai-
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nehaavan riskiarvion tekemiseen ja sen perusteella toimimiseen sekä ravitse-
mukseen. (Koivunen ym. 2017, 53.) Suurin osa painehaavoista voidaan ennalta-
ehkäistä. Hoitohenkilöstöllä tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot riskien tunnista-
misesta sekä painehaavan hallinnasta. (Mediteam 2016.)  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda yhteistyöorganisaation hoitohenkilökunnalle 
lisää osaamista tunnistaa asiakkaat, joilla on suurentunut riski saada painehaa-
voja sekä ennaltaehkäistä niiden syntyä ja hoitaa jo syntyneitä haavoja. Omana 
ammatillisen kasvun tavoitteenamme oli saada aiheesta paljon tietoa ja oppia so-
veltamaan sitä käytäntöön.  
 
Opinnäytetyö oli toiminnallinen ja kehittämispainotteinen. Se toteutettiin järjestä-
mällä koulutustapahtuma hoivakodin tiloissa 28.1.–4.2.2018. Koulutuksessa oli 
infopisteitä liittyen painehaavan ennaltaehkäisyyn. Pisteissä oli lyhyesti tärkeim-
piä faktoja eri aihepiireistä sekä esitteitä, julisteita, tuotenäytteitä ja apuvälineitä. 
Työntekijät saivat käydä tutustumassa infopisteisiin viikon aikana omatoimisesti. 
Tapahtuman materiaalit koottiin oppaaksi, joka jätettiin hoivakodin henkilökunnan 
käyttöön hoitoyön tueksi.  
 
Tapahtumaa arvioitiin pyytämällä siihen osallistuneilta hoitajilta palaute. Se pää-
tettiin toteuttaa laatimalla lyhyt paperinen palautekysely, mikä täytettiin nimettö-














2 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKÄISY JA HOITO 
 
 
2.1 Painehaava  
 
Painehaava on paikallinen vaurio iholla tai ihon alaisessa kudoksessa. Vaurion 
aiheuttaa ihon venytys, paine sekä niiden yhdistelmä. Painehaava syntyy hel-
posti, jos potilas ei pysty liikkumaan tai vaihtamaan itse asentoa tarpeeksi usein. 
(Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikainen 2017, 53.) 
 
Liikkumattomuuden lisäksi painehaavojen syntyyn vaikuttaa potilaan kudosten 
huono verenkierto. Painehaava syntyy yleensä alueelle, jossa on luinen uloke, 
joka vaikeuttaa alueen normaalia verenkiertoa (Kuva 1). (Lumio 2016.) Tyypillisiä 
paikkoja, joihin painetta kohdistuu, eli kuormituspisteitä, ovat ristiselkä, istuinkyh-
myt, lonkat ja kantapäät (Hietanen & Juutilainen 2012, 300). Painehaava voi syn-
tyä jopa muutamassa tunnissa, yleensä siihen tarvitaan kuitenkin usean päivän 
makuulla olo. Aluksi iho punoittaa, tämän jälkeen alueelle muodostuu turvotusta 
ja lopulta iho rikkoutuu. Yleensä painehaavaan liittyy kipua. Kun painehaava ete-
nee, siitä tulee syvä ja vaikeasti hoidettava.  Haavoihin voi myös tulla bakteeri-
infektio, mikä voi johtaa hoitamattomana jopa verenmyrkytykseen. (Lumio 2016.)  
 
Kuva 1. Tyypillisiä paikkoja, joihin painehaavoja syntyy (Hietanen, Iivanainen, 
Seppänen & Juutilainen 2002, 186). 
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Haavat etenevät, ja ne luokitellaan ulkonäkönsä perusteella: vaaleanpunainen eli 
epitelisoituva haava, punainen eli granuloiva haava, keltainen eli fibriinikatteinen 
haava, sekä musta eli nekroottinen haava (Kuva 2) (Ahonen ym. 2013, 329).  
 
 
1. asteen painehaava 
      
2. asteen painehaava 
 
3. asteen painehaava 
    
4. asteen painehaava 
 




2.2 Riskien tunnistaminen ja ennaltaehkäisy  
 
Pitkäaikaishoidossa sekä hoivassa ennaltaehkäisyn keinoja ovat paineen poisto 
ja tasaus asentohoidon ja erilaisten apuvälineiden avulla, ihon hoito, oikeanlainen 
ravitsemus, kosteuden poisto (esim. inkontinenssi eli virtsanpidätyskyvyttömyys) 
sekä kuntouttava työote, jossa hoidettavan omat voimavarat otetaan huomioon 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).   
 
Asiakkaan liikkumattomuus on suurin riskitekijä painehaavan syntymiselle. Liik-
kumiskyvyn huonontumiseen voi johtaa esim. sairaus, vamma tai ikääntyminen. 
Ikääntyneen ihmisen iho on ohuempaa, hauraampaa ja vähemmän elastista. 
Ikäihmisellä myös ihonalaiset syvät kudokset kestävän huonommin painetta. Pai-
kalliset kudosolot, esim. luiset ulkonemat kehossa sekä verenkierron riittämättö-
myys altistavat omalta osaltaan painehaavoille. Myös ravitsemuksella on suuri 
merkitys painehaavojen ennaltaehkäisyssä sekä paranemisessa. Vajaaravitse-
mustilassa olevat asiakkaat altistuvat herkemmin painehaavoille. Painehaavat 
ovat heillä vaikeampia ja ne paranevat huonommin. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 304.)  
 
Riskien tunnistamiseen käytetään erilaisia mittareita. Ravitsemuksen osalta tyy-
pillisiä riskiluokitusmittareita ovat MUST-menetelmä (Malnutrition universal 
screening tool), MNA (Mini nutritional assessment), sekä NRS 2002 (Nutritional 
risk screening). (Arffman & Partanen 2009, 110.) Toimintakykyyn liittyviä riskien 
tunnistamismittareita ovat esim. Nortonin ja Bradenin riskiluokitusmittarit sekä 
Jackson ja Cubbin painehaavariskin arviointimittari (Juutilainen & Hietanen 2012, 
313, 316). Potilaan riskiarvio painehaavojen suhteen tulisi tehdä vuorokauden 
sisällä hoitoon saapumisesta tai siitä kun hänen tilanteensa on muuttunut (Rau-
tava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 234). Keskusteltu-
amme työelämän edustajan kanssa päädyimme käyttämään tässä opinnäyte-
työssä ravitsemustilaa arvioivaa MNA-mittaria (liite 1), sillä se on nopea ja help-
pokäyttöinen, sekä Nortonin riskiluokitusmittaria, joka soveltuu parhaiten Hoiva-
koti Rantalan toimintaympäristöön (liite 2). 
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2.3 Ihon hoito 
 
Mikäli potilaalla on virtsan tai ulosteen pidätyskyvyttömyyttä, tulee ihon kunto tar-
kistaa joka kerta, kun sitä puhdistetaan eritteistä (Kinnunen ym. 2015b). Inkonti-
nenssisuojan valinta perustuu siihen, kuinka vaikea virtsankarkailuongelma on. 
Jokaiselle valitaan parhaiten soveltuvat tuotteet ottaen huomioon, kuinka monta 
tuotetta vuorokaudessa tarvitaan. (Kiilholma & Päivärinta 2007, 24–25.) Riskiryh-
mässä ovat etenkin iäkkäät ja tehohoitopotilaat. Ihon puhtaanapito on tärkeää, ja 
kosteustasapainon tulisi olla hyvä. Iho olisi hyvä suojata liialliselta kosteudelta, 
koska kosteus suurentaa riskiä saada painehaava. (Kinnunen ym. 2015a.) Esi-
merkiksi hikoilevilla asiakkailla tulee vaihtaa vaatteita riittävän usein, ja vaattei-
den tulisi olla hengittäviä (Juutilainen & Hietanen 2012, 326–327). Myös vuode-
vaatteiden valintaan on hyvä kiinnittää huomiota. Mikäli asiakas on painehaavo-
jen suhteen riskiryhmässä, hänen ihoaan ei tulisi hangata eikä hieroa. (Kinnunen 
ym. 2015a.)  
 
Ikääntyneen ihoa tulee käsitellä varovasti. Päivittäinen ihon puhdistus on tärkeää. 
Kuivatessa ihoa ei saa hangata, vaan se tulee taputella kuivaksi. Kosteusvoide 
parantaa ihon suojatoimintaa. Voidetta tulisi laittaa 1–2 kertaa päivässä. Parhaan 
vaikutuksen kosteusvoiteelta saa, kun se levitetään kostealle iholle. (Allergia-, 





Huono ravitsemustila lisää riskiä saada painehaava (Juutilainen & Hietanen 
2012, 304). On tärkeä huomata hyvissä ajoin, mikäli asiakas on vajaaravitsemuk-
sen vaarassa, sillä vajaaravitsemus myös hidastaa haavojen paranemista ja lisää 
riskiä komplikaatioihin sekä tulehduksiin (Arffman & Partanen 2009, 110). 
 
Kun asiakas saapuu hoitavaan yksikköön, tulee tehdä riskiarviointi ravitsemuk-
sen ja toimintakyvyn suhteen, oli kyseessä sitten painehaavariskissä oleva tai 
painehaavapotilas. Arviointi tulee tehdä myös siinä tapauksessa, jos asiakkaan 
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terveydentilassa tapahtuu merkittävä muutos, tai mikäli painehaavaa jo hoide-
taan, mutta sen paranemisprosessi pysähtyy. Arvioinnissa on hyvä kiinnittää huo-
miota etenkin seuraaviin asioihin: energiansaanti, stressi, tahaton painonlasku 
sekä neuropsykologiset ongelmat. Mikäli asiakkaalla on suurentunut riski saada 
painehaava, tai mikäli hänellä esiintyy painehaava tai painehaavoja, tulee hänelle 
tehdä yksilöllinen hoitosuunnitelmaan sisällytetty ravitsemussuunnitelma, jota tu-
lee myös noudattaa. (Kinnunen ym. 2015a.)  
 
Ihmisen ravinnontarve muuttuu iän karttuessa. Vaikka energiantarve vähenee, 
suojaravintoaineiden (proteiinit, vitamiinit, kivennäisaineet sekä välttämättömät 
rasvahapot) tarve saattaa jopa lisääntyä. Jos ikäihmisen ateriat ovat kovin pieniä 
tai ruokavalio yksipuolinen, on sitä hyvä täydentää energian ja tiettyjen ravintoai-
neiden osalta. Energiansaantia voi lisätä hiilihydraattien (esim. sokeri tai hunaja) 
tai rasvojen (esim. ruokaöljy, kerma tai voi) avulla. Proteiinia ruokavaliossa voi 
lisätä runsasproteiinisten tuotteiden (kananmuna, maitorahka, raejuusto, kerma 





Tärkein ehkäisykeino painehaavojen syntymiseen on paineen poisto iholta. Paine 
voidaan joko poistaa kokonaan tai sitä voidaan jakaa suuremmalle alueelle, jol-
loin paine pienenee. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.) Asentohoito eli asennon 
vaihtaminen toteutetaan siten, että painetta kohdistuu mahdollisimman vähän 
luu-ulokekohtiin. Asentoa voidaan vaihtaa tyynyjen ja erilaisten apuvälineiden 
avulla. (Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilainen 2002, 197.)                  
 
Asentohoitoa tulee toteuttaa asiakkaille, joiden liikuntakyky on heikentynyt ei-
vätkä he siksi pysty itse vaihtamaan asentoa. Riskiryhmään kuuluvat mm. iäk-
käät, vuodepotilaat sekä diabeetikot. Sopivia asentoja ovat esimerkiksi kylkiasen-
not, selinmakuu sekä asiakkaan voinnin salliessa vatsa-asento, mikäli hän siinä 
viihtyy. Asennon tulisi olla stabiili, jotta iho ei pääse venymään asennon vaihdon 
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jälkeen. Jos asiakasta avustetaan esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon, olisi pol-
vien alle hyvä laittaa tyyny/tyynyjä. Näin asiakkaan valuminen vuoteessa voidaan 
estää. Tärkeää on myös huolehtia, että asiakkaan alle ei jää mitään ylimääräistä, 
kuten esimerkiksi hoitotarvikkeita, tai että hänen allaan olevat kangasmateriaalit 
eivät ole rypyssä. (Erjala 2016.) 
 
Siirroissa sekä nostoissa tulisi käyttää tarpeen mukaan apuvälineitä sekä riittä-
västi henkilökuntaa. Jos asiakkaalla ei ole terveydellistä estettä, asentoa olisi 
hyvä vaihtaa 1–3 tunnin välein. Pienikin asennonmuutos on hyödyllinen, mutta 
jos terveydentila sallii, olisi hyvä tehdä myös suurempia muutoksia. Yli 30 asteen 
kohoasentoa tulisi välttää, sillä se aiheuttaa painetta ristiluun alueelle. (Ahtiala, 
Kangas & Rojo 2017.) 
 
Painetta akillesjänteen alueella tulisi välttää. Kantapäät suojataan pitämällä ne 
ilmassa tai pehmustamalla. Jalkaterät eivät kuitenkaan saa roikkua koskaan il-
massa ilman tukea. Sääret tulisi tukea tyynyillä ja huolehtia, että ne eivät paina 
toisiaan vasten. Jalkojen verenkierto turvataan pitämällä polvi pienessä kou-
kussa. Alaraajoja voi välillä tukea kohoasentoon. Myös asiakkaan kädet tuetaan, 
mikäli ne ovat veltot. Asentoa vaihtaessa on huolehdittava, että kädet eivät jää 
puristuksiin vartalon alle. (Heikura, Juopperi, Klasila & Pesonen 2017.) 
 
 
2.6 Tyypillisiä ennaltaehkäisyyn ja hoitoon käytettäviä apuvälineitä 
 
Painehaavoista valtaosa on ennaltaehkäistävissä. Myös paranemista voidaan 
nopeuttaa jo syntyneiden haavojen kohdalla. Painetta poistetaan alueelta, johon 
sitä kohdistuu. (Mediteam 2016.) Apuvälineitä jotka suojaavat paineelta ja han-
kaukselta löytyy paljon. Jokaisen asiakkaan kohdalla apuvälineiden käyttö suun-
nitellaan hänen omien tarpeidensa mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 320.) 
 
Painehaavan ehkäisyn apuvälineitä löytyy asiakkaan siirtämiseen, sängyssä ole-
miseen, istumiseen sekä suihkussa ja wc:ssä käymiseen. Asiakkaan siirtämiseen 
tarkoitetut apuvälineet vähentävät paitsi avustajan liiallista fyysistä rasitusta 
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mutta myös ennaltaehkäisevät painehaavoja, kun iho välttyy hankaukselta. Tyy-
pillisiä siirtoon käytettäviä apuvälineitä ovat nosturit, nostoliinat, liuku- ja siirtymä-
lakanat, siirtovyöt sekä kääntö- ja siirtotelineet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
320.) 
 
Paljon sängyssä olevalle painehaavojen ennaltaehkäisyyn on olemassa erilaisia 
painehaavapatjoja. Patjoissa on kaksi erilaista vaikutustapaa. Passiivinen patja 
muovautuu henkilön kehon muotojen mukaiseksi, kun taas aktiivinen patja pe-
rustuu motorisoituun paineenkevennysjärjestelmään. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 320.) 
 
Passiivisia eli staattisia erikoispatjoja ovat vaahtogeelipatjat ja vaahtogeeliset 
päällyspatjat. Muotoutuvat vaahtogeelipatjat ovat usein käytössä pitkäaikaislai-
toksissa ja sairaaloissa. Parhaiten passiiviset erikoispatjat sopivat pienen ja koh-
talaisen riskin potilaille, jotka pystyvät itse vaihtamaan asentoa ja viettävät suuren 
osan ajastaan vuoteessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 321–322.) 
 
Aktiivisella eli dynaamisella erikoispatjalla tarkoitetaan patjaa, jossa on kennojär-
jestelmä, joka toimii aktiivisesti koneellisesti ohjattuna. Paine poistuu tai pienenee 
kontaktialueella, jolloin verenkierto pääsee palautumaan siitä kohdasta, jossa 
painetta on ollut. Aktiivisia patjoja sanotaan vaihtuvapaineisiksi patjoiksi, itses-
tään säätyviksi minimipainepatjoiksi sekä nollapainepatjoiksi. Nämä patjat sovel-
tuvat suuren tai erittäin suuren painehaavariskin potilaille, jotka eivät itsenäisesti 
pysty vaihtamaan asentoaan vuoteessaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 322–
323.) 
 
Istuinalustaa voidaan käyttää pyörätuolin lisäksi esim. tavallisessa tuolissa sekä 
autossa ja muissa kulkuneuvoissa. Pyörätuolin ja istuinalustan mitoitus tulee olla 
optimaalisesti säädelty, jotta vältytään hankaukselta. Säädettävässä pyörätuo-
lissa painetta voidaan poistaa myös muuttamalla painopistettä säätämällä sel-
känojaa eteen- tai taaksepäin. Muita istumisen aikana painetta vähentäviä apu-
välineitä ovat esimerkiksi rengastyynyt ja lammastaljat. Suihkutuoliin ja wc-pönt-
töön on myös olemassa pehmusteita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 324–325.) 
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2.7 Painehaavan tunnistaminen 
 
Ihon kunnon arvioiminen on tärkeä osa päivittäistä painehaavojen ennaltaeh-
käisyä. Siitä arvioidaan lämpötilaa, turvotusta sekä kudoksen kiinteyden muutok-
sia. Kudoksen kiinteyden muutoksia voi huomata esimerkiksi ihon ”vettymisenä”, 
mikä on seurausta ihon pitkittyneestä kosteudesta, joka taas voi johtua hikoilusta, 
virtsasta tai ulosteesta (Kuva 3). Myös ihon punoitusta ja sen vaalenemista pai-
nettaessa on tärkeä seurata. (Juutilainen & Hietanen 2012, 303, 326.) Punoituk-
sen arviointiin voi käyttää menetelmää, jossa punoittavaa kohtaa painetaan sor-
mella kolmen sekunnin ajan ja seurataan, vaaleneeko iho paineen vaikutuksesta. 




            
Kuva 3. Pakara-alueen ihovaurioita, jotka ovat aiheutuneet kosteudesta, sekä 
hiertymästä tai hankauksesta (Juutilainen & Hietanen 2012, 307). 
 
 
Arvioinnin yhteydessä kiinnitetään huomiota myös potilaan kipuaistimukseen alu-
eella, jossa painehaavariski on (Kinnunen ym. 2015b). Kiputuntemus voi olla 
merkki ihonalaisen kudoksen painevauriosta (Juutilainen & Hietanen 2012, 326). 
Painehaavan tunnistaminen perustuu ihovaurion arvioon, joka tapahtuu silmä-
määräisesti. Haavasta arvioidaan sen koko, syvyys sekä painehaavan pinta. 
(Juutilainen & Hietanen 2012, 306.) Yli puolet painehaavoista jää havaitsematta 





Taulukko 1. Painehaavan tunnistaminen (Juutilainen & Hietanen 2012, 308). 









ja säännölliset, voi 
olla onkaloituva, syvä 
tai pinnallinen, voi olla 
katetta tai nekroosia 






nat, iho hautunut ja 
kiiltävä, ihottumaa, ei 
nekroosia 
























2.8 Painehaavan hoito 
 
Painehaavan hoito riippuu haavan luokituksesta, ja jokainen haava hoidetaan ta-
pauskohtaisesti. Myös haavanhoitotuotteet valitaan yksilöllisesti. Jotkut haavat 
ovat hoidettavissa kotioloissa kotisairaanhoidon toimesta, kun taas toiset haavat 
tarvitsevat lääkärin hoitoa. Painehaava voi joskus vaatia jopa ihonsiirron. Haavan 




On tärkeää eliminoida tekijät, jotka haavan aiheuttavat. Asentohoidolla ja apuvä-
lineillä voidaan poistaa painetta haavasta. Ravitsemus, perussairaudet ja yleis-
kunto pyritään saamaan mahdollisimman hyvään tasapainoon. Tulisi myös tar-
kistaa, kuinka veri kiertää haava-alueella. Tärkeimmät systeemiset eli asiakkaa-
seen liittyvät tekijät haavan paranemista ajatellen ovat hapen ja ravinnon vienti 
kudokseen verenkierron välityksellä. Ravinnosta saa rakennusaineita ja ener-
giaa. Muiden vaikutus liittyy aineenvaihduntaan ja kuona-aineisiin. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 39, 327.)  
 
Haavaa hoidetaan paikallisesti. Hoidon tavoitteena on pitää haava kosteana ja 
paranemisympäristö hyvänä. Haava puhdistetaan säännöllisesti, ja se suojataan 
tulehduksilta. Haavoja hoidettaessa tulee noudattaa aseptista työskentelyä, jo-
hon kuuluu käsien pesu, alkoholipitoisen käsihuuhteen käyttö, suojakäsineet 
sekä potilaan haavanhoitotuotteet ja välineet. Haavanhoitotuotteita valittaessa on 
huomioitava haavan paranemisaste, syvyys sekä jänteiden ja luun näkyminen. 
Hoidossa huomioidaan myös kliinisesti todettu infektio sekä kuolleen kudoksen 
ja eritteen määrät. Haavanhoitotuotteiden tulee olla miellyttäviä käyttää, haava-
pintaa vahingoittamattomia, tarttumattomia, sekä kustannuksiltaan kohtuullisia. 
(Ahonen ym. 2013, 328–329.)  
 
Ikäihmisten kipua lääkitään liian vähän. Oikeanlaisella kipulääkityksellä taataan 
asiakkaan inhimillinen olotila. (Leino-Kilpi 2012, 281, 294.) Kipua arvioidaan 
haastattelemalla, tutkimuksilla ja asiakkaan tarkkailulla. Arviointiin voidaan käyt-
tää erilaisia mittareita. (Kotovainio & Mäenpää 2013, 664.) Kivunarvioinnin tulee 
olla jatkuvaa ja säännöllistä. Jos arviointi on puutteellista, kivun hoito voi olla riit-
tämätöntä. (Kuusisto 2013, 663.) Kipu voi ilmetä muistisairaalla esimerkiksi käyt-







3 KOULUTUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU JA KUVAUS 
  
 
3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja tiedonkeruu 
 
Opinnäytetyön aihe valikoitui tekijöiden henkilökohtaisen mielenkiinnon perus-
teella. Aihetta ideoitiin ja päädyttiin tekemään opinnäytetyö painehaavoista. Yh-
teistyökumppani löydettiin ja toteutus suunniteltiin yhteistyössä hoivakodin johta-
jan kanssa. Päädyttiin siihen, että hoivakotiin järjestettäisiin koulutustapahtuma.  
Opinnäytetyöstä tuli siis toiminnallinen ja kehittämispainotteinen. 
 
Työn tarkempi sisältö suunniteltiin yhteistyökumppanin kanssa. Työ päädyttiin ra-
jaamaan riskien tunnistamiseen, ennaltaehkäisemiseen sekä alkuvaiheen pai-
nehaavan hoitoon. Rajaaminen perusteltiin hoivakodin tarpeilla ja sen hoitohen-
kilökuntaa ajatellen.  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei tarvitse käyttää tutkimuksellisia menetelmiä, 
vaan tiedonkeruu sisältyy tapaan, jolla työ toteutetaan. Toiminnallisessa opinnäy-
tetyössä on oltava tarkkana aineiston keruussa, jotta työstä ei tule liian laaja. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Kun tiedonkeruu aloitetaan, on hyvä miettiä, mil-
laista tietoa työhön tarvitaan. Aihepiirien ollessa selvillä ideoidaan hakusanat. 
Ideointiin on hyvä käyttää lähteitä, joista löytää lisää hyviä hakusanavaihtoehtoja. 
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 36–37.)  
 
Ohjeita tiedonhakuun ja opinnäytetyöhön luettiin kirjoista ”Toiminnallinen opin-
näytetyö” sekä ”Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä”. Tietoa haettiin Jyväskylän 
kaupunginkirjaston eli keski-kirjaston internetsivuilta sekä Diakin LibGuides-, ja 
Finna-sivustoilta. Hakusanoina käytettiin: Painehaav*, haav*, ravitsemu*, asen-
tohoi*, ennalta ehkäis*, apuväline*, riskipist*, riskimittar*, inkontinessi*. Internetin 





Hyvässä tapahtumassa pyritään luomaan visuaalisin ja viestinnällisin keinoin ko-
konaisuus, josta kohderyhmän on helppo tunnistaa päämäärä. On hyvä paneutua 
toteutustapaan, jotta kokonaisuus tulee olemaan kohderyhmää palveleva. Il-
maisu mukautetaan ajatellen vastaanottajaa, tavoitteita, sisältöä ja viestintätilan-
netta. Tapahtumassa tulee huomioida kohderyhmän tietämys aiheesta. Teksti-
osuudet tulee kirjoittaa puhuttelevasti ja niin, että tyyli on tarkoituksenmukaista, 
kun ajatellaan tekstin sisältöä. Tekstin tyyliin ja sävyyn on syytä kiinnittää huo-
miota, ja niistä kannattaa keskustella sekä ohjaavan opettajan että yhteistyö-




3.2 Tapahtuman suunnittelu 
 
Tapahtuman suunnittelu aloitettiin tiedonkeruulla. Kerätystä tiedosta poimittiin 
tärkeimmät asiat tapahtuman infopisteisiin. Pisteiden aihealueita olivat ennalta-
ehkäisy, riskien tunnistaminen, ravitsemus, iho ja sen hoito, painehaava ja sen 
eteneminen, haavanhoito, apuvälineet sekä asentohoito. Tiedon lisäksi etsittiin 
aiheeseen liittyviä kuvia, jotta esimerkiksi painehaavojen aste-erot tulevat konk-
reettisiksi, mikä helpottaa hoitotyötä. Tieto sekä kuvat suunniteltiin tulostettavan, 
laminoitavan ja koottavan oppaaksi. Infopisteisiin tuleva tieto päätettiin pitää hy-
vin rajattuna, tiiviinä ja selkeänä, koska haluttiin että oppaassa oleva tieto on no-
peasti ja helposti saatavilla. 
 
Etsityn tiedon tueksi pyydettiin lisämateriaaleja eri tahoilta. Apteekista saatiin 
esitteitä ravitsemukseen liittyen. Tuotenäytteitä heillä ei ollut antaa, joten he oh-
jasivat ottamaan yhteyttä suoraan valmistajiin. Osa valmistajista lähetti esitteitä, 
julisteita sekä tuotenäytteitä runsaasti. Apuvälinepalvelusta saatiin lainaksi run-
saasti erilaisia tapahtumaan sopivia apuvälineitä. 
 
Hoivakodin työntekijöille suunniteltiin lyhyt palautekysely (Liite 4), jotta saataisiin 
selville, oliko tapahtuma hyödyllinen ja tietoa lisäävä. Kysely tehtiin nimettömänä 
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ja paperiversiona. Kyselylomakkeet sekä palautuslaatikko olivat tapahtumapai-
kalla, ja toiveena oli, että jokainen vastaisi kyselyyn tutustuttuaan tapahtuman 
materiaaleihin. Lomakkeen suunnittelemisessa on hyvä miettiä, mitä mitataan, 
miksi ja keneltä. Kysymykset mietitään vastaajan näkökulmasta. Vastaajille on 
hyvä tuoda tiedoksi, miksi kysely tehdään ja mihin tietoja käytetään, kohderyhmä, 
kyselyn tekijät, oppilaitos, ohjaava opettaja sekä työelämän yhteistyökumppani, 




3.3 Tapahtuman toteutus 
 
Tapahtuma toteutettiin viikon mittaisena. Materiaalit vietiin hoivakotiin 28.1.2018. 
Koulutustilaksi sovittiin taukohuone. Infopisteiden ja tuotteiden järjestys päätettiin 
vasta paikan päällä. Näin saatiin hahmotettua paremmin, kuinka tila kannattaa 
käyttää (Kuva 4). Tilan suunnittelu ja järjestely vei odotettua kauemmin aikaa.  
 
 
Kuva 4, Koulutustila 
 
Yksi infopisteiden aiheista oli riskien tunnistaminen. Siinä tuotiin esille aluksi 
kolme suurta tekijää painehaavojen aiheuttajina; liikkumattomuus, ravitsemustila 
sekä ikääntymisen tuoma ihon oheneminen. Esille otettiin myös mittareita, joita 
voidaan käyttää riskien tunnistamiseen, sekä suositus riskiarvioiden tekemiseen.  
 
Ravitsemuspisteessä (Kuva 5) kerrottiin, mitä hyvä ravitsemus pitää sisällään ja 
mitä haittavaikutuksia huonolla ravitsemuksella on. Pisteessä oli esillä apteekista 
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saatuja esitteitä ikäihmisille sopivista ravintolisistä sekä muistiliiton ikääntyneen 
ravitsemusopas. 
 
Kuva 5, Ravitsemuspiste 
 
Painehaavapisteessä (Kuva 6 ja 7) kerrottiin, mikä painehaava on sekä miten se 
syntyy ja etenee. Pisteessä eriteltiin kuvaliitteiden kanssa, miltä näyttävät erias-
teiset painehaavat ja millaisia oireita niihin liittyy. Tähän pisteeseen liitettiin myös 
ihon hoito sekä painehaavanhoito. Esillä oli haavanhoitotuotteita sekä ohjeistuk-
sia niiden käytöstä. Seinälle kiinnitettiin haava-aiheisia julisteita. 
 
 





Kuva 7, Haavanhoitomateriaali sekä haavanhoitotuotteita 
 
Apuvälineet ja asentohoito yhdistettiin samaan pisteeseen (Kuva 8). Apuvälinei-
den käytön tärkeyttä perusteltiin asiakkaan sekä hoitajan näkökulmasta. Lainaksi 
saadut apuvälineet aseteltiin pisteeseen tutustuttavaksi. Muista apuvälineistä tu-
lostettiin kuvia seinälle.  Pisteessä kerrottiin myös asentohoidon tärkeydestä. Eri-
laisista asennoista oli ohjeet ja kuvia. Huomioon otettiin makuuasentojen lisäksi 
ruokailuasento vuoteessa, istuma-asento pyörätuolissa sekä toispuolihalvaantu-




Kuva 8, Apuväline- ja asentohoitopiste 
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Tilaan laitettiin kirjoitustaulu (Kuva 9), jossa esiteltiin opinnäytetyön aihe sekä te-
kijät. Siinä myös kiitettiin materiaaliin tutustumisesta sekä pyydettiin vastaamaan 




Kuva 9, Kirjoitustaulu 
 
Infopisteiden faktat koottiin kansioon oppaaksi. Opas ja tuotenäytteet, esitteet 
sekä julisteet jätettiin hoivakodin työntekijöille käyttöön hoitotyön tueksi. 
 
 
3.4 Tapahtuman arviointi 
 
Muilta osin tapahtuma toteutui suunnitellusti. Materiaali saatiin esille toivotulla ta-




Alustavan suunnitelman mukaan tapahtuma olisi järjestetty jo syksyllä 2017 yh-
den päivän mittaisena. Aikataulu oli kuitenkin liian tiukka, joten tapahtuman jär-
jestäminen siirrettiin viikolle 5, 2018. Työelämän yhteistyökumppanin toiveesta  
sovittiin, että pisteet olisivat esillä viikon ajan, jotta mahdollisimman moni työnte-
kijä pääsisi tutustumaan materiaaleihin. Usein toiminnallisen opinnäytetyön pro-
sessissa tulee vastaan tilanteita, joissa alkuperäistä suunnitelmaan täytyy muut-
taa (Vilkka & Airaksinen 2003, 155).  
 
Tapahtumaa arvioitiin palautekyselyllä, mikä pyydettiin täyttämään nimettömänä 
materiaaliin tutustumisen jälkeen. Kohderyhmältä pyydetyn palautteen avulla voi-
daan tukea omaa arviointia tapahtuman tavoitteiden saavuttamisesta (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 157). 
 
Vastausten perusteella tapahtuma oli mielenkiintoinen ja hyödyllinen. Palauttee-
seen vastanneet arvioivat, että oppaasta olisi hyötyä myös tulevaisuudessa. 
Esillä ollut tieto arvioitiin monipuoliseksi. Myös kuvat ja kuvatekstit koettiin hyviksi 
 
 
3.5 Oppaan kokoaminen 
 
Tapahtuman jälkeen materiaalit koottiin oppaaksi. Opas tehtiin niin, että se on 
helppolukuinen ja selkeä. Tieto piti löytää oppaasta nopeasti, joten yhdelle sivulle 
suunniteltiin laitettavaksi tietoa vain yhdestä aiheesta lyhyesti. Oppaan sisällöstä 
tehtiin taulukot, jotka esitellään tässä luvussa. 
 




















→ikääntymisen tuoma ihon 




















• lisää painehaavan riskiä 
• hidastaa jo syntyneiden 
haavojen paranemista 
• lisää komplikaatioiden ja 
tulehduksen riskiä 
→ikääntyneellä suojaravintei-
den tarve kasvaa 
→lisätään ruokaan proteiinia, 
vitamiinia, kivennäisaineita, 
rasvahappoja 
→lisätään energian lähteitä 
• esim. voi, kerma, rahka 
























• kiinteys, onko ”vetty-
neitä” kohtia? 
• kipu 
Taulukossa 2 kerrotaan oppaan sisältämät ongelmat ja hoitotyöntoimet, jotka liit-
tyvät riskien tunnistamiseen, riskiarvion tekemiseen, ravitsemukseen sekä ihoon.  
 
 








PAINEHAAVA →syntyy herkästi paljon 
paikallaan makaavalle ih-
miselle 
→syntyy yleensä alueelle 
jossa on luu-uloke 









→ihon kunnon seuranta 
PAINEHAAVAN 
SYNTYMINEN 
→voi syntyä jo muuta-
massa tunnissa 
→iho punoittaa, muodos-




→ihon kunnon seuranta 
→painehaavan tunnistami-
nen 
• jos iho ei vaalene pai-

















→hoito riippuu haavan luoki-
tuksesta 
→jotkut haavat voidaan hoi-
taa kotioloissa 
→jotkut haavat tarvitsevat 
lääkärin tai haavanhoitajan 
konsultaation 
→tavoitteena pitää haava 












Taulukossa 3 kerrotaan painehaavaan, sen syntymiseen ja etenemiseen sekä 
hoitoon liittyvät oppaaseen kerätyt tiedot.  
 
 





























ja/tai dermikseen saakka 
→pinnallinen 













































Taulukossa 4 kerrotaan painehaavojen luokitukset ja niihin liittyvät ongelmat sekä 















→suurentunut riski saada 
painehaava 




→asento stabiili  











totuntoa ja kehonkuvaa 
→estetään virheasentoja ja lii-
kerajoitusten syntymistä 
→miellyttävä asento 
→pään ja niskan alle tyyny 
→kylkiasennossa selkäran-





→suurentunut riski saada 
painehaava 
→passiivinen patja 





→kun paine on saatu poistet-















• nosturit, nostoliinat ja -
vyöt, liuku- ja siirtymä-
lakanat, kääntö- ja siir-
totelineet 
→käyttämällä apuvälineitä 
hoitajan fyysinen kuormitus 
vähenee 
 
Taulukossa 5 on esitelty asentohoitoon, toispuolihalvaantuneen asentohoitoon, 




























4.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Ennen opinnäytetyön aloitusta työelämän edustajan kanssa tehtiin yhteistyösopi-
mus työstä. Hänen kanssaan keskusteltiin työn toteutustavasta sekä siitä, mitä 
työ tulisi sisältämään. Huomioon otettiin hoivakodin kannalta oleelliset asiat sekä 
tekijöiden toiveet työn suhteen. Yhteisymmärryksessä päädyttiin ratkaisuihin, 
joita alettiin toteuttaa.  
 
Opinnäytetyön sisällön tuottamiseen käytettävää materiaalia tulee arvioida. Myös 
prosessia sekä opinnäytetyön tuotosta tulee arvioida kriittisesti. Arviointi tulee 
ajatella kohderyhmän näkökulmasta. Ajatus on että opinnäytetyöstä olisi kohde-
ryhmälle hyötyä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159,161.) Tietoa aiheesta löytyy run-
saasti, ja opinnäytetyötä tehdessä oltiin lähdekriittisiä valittaessa käytettäviä läh-
teitä. Myös lähteen julkaisuvuoteen kiinnitettiin huomiota. Teoriatietoa valittaessa 
otettiin huomioon hyöty, jonka hoivakodin työntekijöiden tulisi saada. Hoivako-
dissa työskentelee eri koulutustaustan omaavia hoitajia, joilla on osalla hyvinkin 
pitkä työkokemus ikäihmisten hoitamisesta.  
 
Tapahtuma suunniteltiin niin, että jokaisella työvuorossa olevalla työntekijällä oli 
mahdollisuus osallistua tapahtumaan. He saivat kuitenkin itse päättää osallistu-
misestaan sekä siitä antavatko palautetta tapahtumasta. Palautteen antamisesta 
haluttiin tehdä helppoa ja toivottiin osallistujilta rehellistä palautetta. Sen vuoksi 
palautekysely päätettiin toteuttaa nimettömänä. 
 
 
4.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi 
 
Opinnäytetyön prosessi oli haastava ja opettavainen. Tekeminen tuntui kuitenkin 
sujuvalta, koska henkilökohtaiset tavoitteemme ja työskentelytapamme olivat sa-
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mankaltaisia, sekä työskentely yhteistyökumppanin kanssa oli mutkatonta. Aihe-
alueen valitsimme itse, ja etsimme siihen yhteistyökumppanin. Työelämäkump-
panimme sekä sairaanhoitajat, joiden kanssa olemme keskustelleet, pitivät ai-
hetta tärkeänä ja ajankohtaisena. Otimme alusta saakka huomioon kohderyhmän 
ja mietimme, mikä on juuri heidän kannalta oleellista ja tärkeää. Nämä asiat hah-
mottuivat ja suunnitelma alkoi muodostua keskusteltuamme työelämän yhteistyö-
kumppanin kanssa.  
 
Suunnitelman valmistuttua etsimme tietoa ja teimme määrätietoisesti töitä toteu-
tuksen eteen. Tutkimuksia painehaavojen esiintyvyydestä yksittäisissä hoivako-
deissa emme löytäneet. Tarkkaa ja luotettavaa tietoa muutoksesta ei siis voida 
tehdä muuten kuin arvioimalla. Välittömiä vaikutuksia opinnäytetyöllämme oli hoi-
tohenkilökunnan tiedon lisääntymiseen. Paras tulos olisi, jos painehaavat pystyt-
täisiin ennaltaehkäisemään kokonaan. Se on kuitenkin epätodennäköistä. Tutki-
muksen mukaan tulevaisuudessa haavanhoidon osaamisen tarve vain lisääntyy 
(Leino-Kilpi 2017). Riskien tunnistaminen ja sitä kautta painehaavojen vähene-
minen olisi realistinen ja toivottu tulos opinnäytetyöllemme.  
 
Aikataulutimme työn tekemisen, ja huomattuamme ajan olevan riittämätön, siir-
simme toteutusta. Alkuperäisenä suunnitelmana oli toteuttaa tapahtuma yhden 
päivän mittaisena. Tapahtuman kesto kuitenkin muutettiin yhteistyökumppanin 
toiveesta viikon mittaiseksi, jotta mahdollisimman moni työntekijöistä pystyisi 
osallistumaan tapahtumaan.  
 
Ajatuksena oli, että suurin osa tapahtumaviikolla töissä olleista työntekijöistä tu-
tustuisi tapahtumaan. Hoitajia oli töissä viikon aikana 21. Heistä kuusi oli sijaisia 
ja loput viisitoista vakituisia hoitajia. Palautekyselyyn vastasi yhteensä viisi hoita-
jaa, eli 23,8 % tapahtuman aikana työssä olleista hoitajista.  
 
Tapahtuman jälkeen pohdimme kävijämäärää sekä tiedon kulkua. Sijaisista osa 
oli töissä tuona aikana vain yhden vuoron, eikä heillä välttämättä ollut tietoa ta-
pahtumasta. Mahdollista myös on, että materiaaliin tutustui useampi työntekijä, 
mutta pyytämäämme palautteeseen he eivät vastanneet. Palautteen antaminen 
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tällaisen tapahtuman jälkeen olisi tärkeää, koska se on ainoa keino saada tietää, 
onko työ onnistunut.  
Suullista informaatiota tapahtuman järjestämisestä annettiin jo hyvissä ajoin 
suunnitteluvaiheessa, mutta jälkikäteen ajateltuna tulevasta tapahtumasta olisi 
voinut tiedottaa viemällä esimerkiksi tiedotteita talon toimistoihin etukäteen. Tar-
kempi tiedottaminen ja lopullisesta ajankohdasta informointi on tapahtunut yh-
teistyökumppanin toimesta.  
 
Toivottavaa olisi ollut että useampi hoitaja olisi osallistunut tapahtumaan. Saatu-
jen palautteiden perusteella tapahtuma oli kuitenkin hyödyllinen. Niiden pohjalta 
voidaan todeta, että hoitohenkilökunnan tieto on lisääntynyt tapahtuman myötä. 
Toivottavaa olisi, että riskinarvio ja ennalta ehkäisevien tekijöiden ajatteleminen 
tulisi osaksi päivittäistä hoivatyötä.  
 
Tapahtumassa ollut teoriatieto on hoivakotiin kootussa oppaassa, joten ne hoita-
jat jotka eivät käyneet tapahtumassa, löytävät kuitenkin tiedon helposti. Joitain 
hoitotoimia ei tarvitse tehdä kovin usein, joten niihin ei ehdi tulemaan rutiinia. Sen 
vuoksi työntekijä saattaa jossain vaiheessa tarvita muistin tueksi opasta, vaikka 
hän olisikin käynyt tapahtumassa. 
 
Työelämän yhteistyökumppaniltamme saamamme palaute tapahtumasta oli po-
sitiivinen. Hän oli sitä mieltä, että aihe oli erittäin ajankohtainen ja toi hoitajille 
varmasti uutta tietoa käytäntöön. Hänen mukaansa tapahtumassa painotettiin 
monipuolisesti oikeita asioita ja huomioitiin kattavasti haavojen syntyyn vaikutta-
vat tekijät. Hän koki myös toteutustavan mielenkiintoiseksi. 
 
 
4.3 Ammatillisen oppimisen tavoitteet ja arviointi 
 
Oma ammatillinen osaamisemme ja tietopohjamme kehittyi todella paljon proses-
sin myötä. Opimme tunnistamaan riskit ja alkavat painehaavat sekä ennaltaeh-
käisemään painehaavojen syntymistä ja hoitamaan jo syntyneitä painehaavoja. 




Aihe oli tarkkaan rajattu, ja tiedonhaun yhteydessä opimme paljon myös aiheen 
ulkopuolelle rajautuneista asioista. Olemme kokeneet vahvuudeksemme tätä 
työtä tehdessämme sen, että olemme itse aiheesta kiinnostuneita. Toisena vah-
vuutenamme pidämme sitä, että tiesimme minkälaiseen hoitoympäristöön työn 
teemme. Vaikka meillä on työkokemusta haavojen hoidosta niin tämän työn te-
keminen on tuonut todella paljon lisää tietoa. 
 
Yksi tavoitteistamme on ollut oppia opinnäytetyön prosessi ja opetella hakemaan 
tietoa. Tavoite on toteutunut. Olemme etsineet tietoa monipuolisesti eri lähteistä 
ja uskomme että osaamme hyödyntää tiedon etsimistä jatkossa toimiessamme 
sairaanhoitajina. 
 
Sairaanhoitajina olemme aiempaa suuremmassa vastuussa ja tehtävänämme on 
tuoda oppimaamme tietoa työyhteisöön. Pystymme tuomaan tiedon painehaavo-
jen ennaltaehkäisystä ja hoidosta tulevaan työyhteisöömme niin oman tekemi-
sen, kuin ohjaamisenkin muodossa. Tunnistamme myös missä vaiheessa tulee 
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Oliko materiaalista hyötyä sinulle? 
 
 
 
 
 
 
 
